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[はじめに] 
当院では、マンモグラフィ装置を 2011 年 4 月に更
新し、富士フィルム社製の直接変換方式の FPD システ
ム「AMULET」を導入いたしました。（Fig.1） 
更新以前はアナログシステムであったため、フィルム
を現像する必要が無くなり、検査時間も短縮されまし
た。また、撮影室とは別に更衣室兼待合室を新設した
ことによりスループットも向上し、一日の撮影可能件
数も約 20％増加させることができました。待合室では
検査の説明をスライドショーで流しており、検査に対
する疑問や不安を少しでも減らしていただけるように
工夫しております。受診者の方には過ごしやすい落ち
着いた雰囲気でお待ちいただけるようになり、ご好評
を頂いております。（Fig.2） 
当院での撮影は女性技師 5 名で行っております。全
員がマンモグラフィ検診精度管理中央委員会の認定を
受けた者で、受診者の方々に安心して検査を受けてい
ただけるように日々取り組んでおり、2012 年には施設
画像評価を受け、A 認定をいただきました。 
検査は予約制で、検査数は一日平均 12～
13 件程度となっており当日の緊急検査に
も対応しております。追加撮影は技師に一
任されており、乳腺組織と重なる腫瘤影に
はスポット撮影を、カテゴリー3 以上の石
灰化には拡大スポット撮影を適宜追加して
おります。 
乳腺外科の医師や、病理医、検査技師等
乳腺検査に関わるメンバーで月に一度カン
ファレンスを行っており、他職種とも密に
連携を取り合っております。 
 
 
 
 
 
Fig.1 AMULET 
Fig. 2 更衣室兼待合室 
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[日常管理] 
当院ではモニタ診断を行っており、外科の診察室に 5M のモノクロ LCD2 面モニタ（ナナオ社製 
RadiForce GS520）を、撮影室には 5M のモノクロ LCD1 面モニタ（ナナオ社製 RadiForce GS521）
を設置しております。日常管理は画像評価用乳房ファントム、ステップファントムおよび TG18-QC テ
ストパターンを用いて品質管理マニュアルに従って管理しております。また、富士フィルム社製の 1Shot
ファントムを用いた管理も行っております。1Shot ファントムは、IEC や EUREF の手法で実施すると
作業に時間を有する 10項目に亘る試験項目も専用のソフトウェアを用いることで 10分以内に完了でき
ます。複雑な計算も瞬時に自動計算し、判定結果をすぐに確認できるため、日常の管理項目に取り入れ
ています。（Fig.3）さらに、他院からの依頼に対してフィルム出力を行っているため、濃度管理も行っ
ております。（イメージャ―：富士フィルム社製 DRY PIX 7000、フィルム：富士フィルム社製 DI-ML） 
 
 
Fig.3 日常管理の流れ 
 
[AMULET について] 
AMULET の X 線検出器は直接変換方式で、パネル部分を 2 層構造のアモルファスセレン（a-Se）で
形成し、TFT 方式に代わり Direct Optical Switching テクノロジー方式を採用しています。電荷に変換
された画像信号をダイレクトに取り出すことで電気ノイズを低減させ、直接変換方式 FPD としては世
界最小の画素サイズ 50μm を実現した装置です。（Fig.4） 
 
 
Fig.4 X 線検出器概要図 
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「デバイス開発技術」「真空蒸着技術」を駆使した高純度の a-Se パネルにより、Ｘ線変換効率は高く、
Direct Optical Switching テクノロジーの採用で高輝度光照射による短時間での残電荷消去が可能です。
画像表示までの時間は 8 秒、曝射インターバル時間は 15 秒となっておりストレスなく撮影を行うこと
ができます。（Fig.5） 
 
Fig.5 X 線検出器画像化プロセス断面図 
 
 
 
  《商品概要》 
Ｘ線変換方式      直接変換方式 a-Se 
画素ピッチ寸法     50 ㎛ 
画素数         3540×4740 
出力階調        14bit 
管電圧         23～35 ㎸（1 ㎸ステップ） 
陽極          モリブデン／タングステン 
フィルター       モリブデン／ロジウム 
起動時間        30 分以下（キャリブレーション含む） 
曝射インターバル時間  15 秒 
画像表示までの時間   8 秒 
 
 
 
[デジタル化にあたって] 
当院ではマンモグラフィのデジタル化にあたり、フィルムレス化を行い、モニタ診断となりました。
モニタ診断を行うことで現像処理過程を経ることなく画像を提供できることが精度管理上非常に有用
でした。また、撮影ワークフローも現像処理時間が不要でポジショニングや、アーチファクトの確認、
追加撮影の対応も容易となりました。読影に関しては，モニタ上で自由にウィンドウ操作を行い、調整
することで、一度の撮影により得られた情報を最大限に読み取ることが可能です。画像観察時の自由度
の高さで広いダイナミックレンジを十分に活用できることがモニタ診断の最大の利点であると考えら
れます。 
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しかし、アナログ画像に対して空間分解能の低さは明らかで、拡大操作が必要となってきます。モニ
タ診断では画面に対して拡大鏡を使用してもモニタの走査線が見えてきてしまうだけで、原画像の持つ
情報を生かしきることが出来ません。当院では初期表示を画面フィット表示で表示させていますが、石
灰化等の微細構造をみるにあたっては原画像のピクセル等倍まで画像を拡大させることが重要である
と考えられます。ピクセル等倍まで拡大することによって最も解像度がよくなり、情報量は明らかに多
くなります。ただし石灰化に対しては拡大撮影を追加し、さらに解像度を上げることは必須です。一方
で、腫瘤や繊維の観察においては画像を拡大し過ぎるとコントラストが低下し、評価はかえって難しく
なってしまうため、注意する必要がありました。所見によって、読影に必要な拡大率も異なってくると
いうことを実感しました。 
このようにモニタ診断する上で、さまざまなトラップがあり、その特性を十分に生かせるようにする
必要があります。画像処理の選択によっても全く異なる画像を作り上げてしまうため、モニタ能力の範
囲で最も良い初期画像を検討し、読影用モニタでの画像表示に合わせて設定を行いました。さらに、当
院ではフィルム出力用と、モニタ診断用で画像処理を使い分けて出力を行うように設定しております。 
 
[おわりに] 
マンモグラフィがデジタル化されたとしても、画質を左右するのはポジショニングを含めた撮影技術
であり、大きな影響を及ぼすことはいうまでもありません。アナログ画像を超えるためには、デジタル
の特性を十分に引き出して良好な画像を獲得することが重要であると考えられます。そのことを踏まえ
たうえで日々の業務に取り組んで行きたいと思います。 
 
